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Objective: A growing body of research has documented that occupational stress is associated with
workers’ adverse health outcomes such as mental distress, depression and burnout. This study was per-
formed to identify the relationship between occupational stress and burnout among occupational thera-
pists in Korea.
Methods: A total of 226 occupational therapists registered in the Korean Association of Occupational
Therapist participated in the study. A self-administered questionnaire was used to assess demographics,
subjective health status, work-related factors, occupational stress and burnout. Burnout was measured by
Maslach Burnout Inventory (MBI). Occupational stressors were assessed using 26-items of the Korean
Occupational Stress Scale (KOSS-26�). This scale consists of items targeting at physical environment,
job demand, insufficient job control, interpersonal conflict, job insecurity, lack of reward, organizational
system and occupational climate. Simple and multiple regression analyses were performed to investigate
the relationship between 8 occupational stressors and burnout, separately. SAS 9.1 version was used for
the analyses, and a P<0.05 was considered significant.
Results: The results show that all occupational stressors were associated with burnout after adjustment
for control variables. Occupational stressors accounted for from 14.39%(p<0.001, organizational system)
to 33.21%(p<0.001, occupational climate) of the variance in burnout. 
Conclusion: These results suggest that occupational stress might play a significant role in increasing
the risk of burnout among occupational therapists. 
Key Words: Occupational therapist, Occupational stress, Korean Occupational Stress Scale-26�
(KOSS-26�)
<접수일: 2010년 1월 12일, 1차 수정일: 2010년 3월 8일, 2차 수정일: 2010년 6월 10일, 3차 수정일: 2010년 7월 9일, 채택일: 2010년 7월 13일>
교신저자: 장 세 진 (Tel: 033-741-0343)      E-mail: chang0343@yonsei.ac.kr
174
대한산업의학회지 제 22 권 제 3 호 2010년
서 론
작업치료사는 병원, 복지관, 특수학교 등에서 육체적
인지적, 감정적으로 장애가 된 사람들을 대상으로 장애
평가, 일상생활 및 사회성 훈련, 운동기능 증진, 연하장
애 재활치료, 감각 및 인지 기능 증진을 위한 치료를 수
행한다1). 작업치료사들은 업무의 특성 상 환자와의 대면
적 관계에서 발생할 수 있는 업무 스트레스가 높으며2),
환자 및 보호자와의 관계가 좋지 않을 때 스트레스가 증
가하게 된다. 아울러 다른 직업군에서도 동일하게 발견되
듯이 동료 치료사나 상사와의 관계가 좋지 않을 때3), 부
적절한 대우 및 보상을 받을 경우 스트레스가 높아지게
된다4). 
업무 상황에서 경험하는 스트레스는 피할 수 없는 현상
으로서 오히려 적절한 스트레스는 역할 수행에 도움을 주
고, 개인적인 성장, 생산성의 증가를 가져올 수 있다. 그
러나 지속적이거나 감당하기 어려운 정도의 스트레스는 신
체적 정신적 건강을 해칠 뿐 아니라 근무태만, 과실, 질병
결근, 이직, 그리고 소진(burnout)을 초래하게 된다5,6). 
소진은 장기간 사람들과 밀접한 관계를 유지하는 과정
에서 지속적인 업무 스트레스 원에 노출됨에 따라 발생하
게 되는 지속적이고 반복적인 정서적 압박의 결과로서7),
여러 사람들의 심리적, 사회적, 신체적 문제를 도와주고
사람을 고객으로 한 서비스 계통의 전문직에 종사하는 사
람들에게 주로 나타나는 신체적, 정서적, 정신적 고갈 상
태라고 정의 된다8). 최근의 경제적 위기로 인한 구조조정
과 고용불안의 증가로 작업치료 영역 역시 낮은 비용으로
상대적으로 높은 질적 관리가 요구되는 상황에 직면하게
되면서 적지 않은 압박감이 작업 치료사들에게도 영향을
주게 되면서 소진에 대한 연구결과가 보고되기 시작하였
다9-12). 
소진은 본질적으로 작업장의 특성이나 직장문화와 연결
되어 있거나 육아 또는 운동실천 여부와 관련되어 있는
하나의 증후군으로 알려져 있다. 소진에 관한 단일 직종
에 관한 몇몇의 연구를 보면, 소진의 유병률은 서비스 직
종에서 특히 높은 것으로 보고되었다. 그 양상은 간호사
의 경우 9%로부터13) 높게는 의과대학생 45%까지로14) 다
양하게 나타나고 있다. Maslach15)는 소진의 하부 영역으
로 감정적 고갈(emotional exhaustion), 비인간화
(depersonalization) 및 냉소주의(cynicism), 그리고
직업적 자신감(professional efficacy) 혹은 감소된 개
인적 성취감(personal accomplishment)등으로 구성된
다고 보았다. 소진과 관련되는 개념으로 불안과 우울증이
보고되고 있다. 이러한 증상들과 업무 스트레스 사이의
관련성은 의심할 여지가 없고 각기 다른 생리적 효과를
유발한다는 것에는 합의를 이루고 있으나 이 요인들 간의
관계를 명쾌하게 설명하는 기전은 아직 없는 것으로 알려
져 있다16). 소진은 초기 단계에 높은 각성도를 수반하는
극단적인 대응행동 때문에 높은 수준의 불안이 동반될 수
도 있다. 이러한 대응 행동이 효과적이지 않다고 판단할
경우 개인은 포기하게 되고, 우울증상을 유발하게 하는
감정적 분리와 방어적 행동도 나타나게 된다17).
작업 치료사에게서 지속적이고 감당하기 힘든 업무 스
트레스로 인한 소진이 진행되면 환자를 하나의 인격체로
서가 아니라, 해결해야할 문제의 대상으로 보게 되어 환
자를 비인간화시키고 자신도 비인간화되어 신체적인 문제
뿐 아니라, 정서적인 절망감과 무력감을 느끼게 되고 일
과 타인, 자신에 대해 부정적인 태도를 취함으로써 작업
치료사 개인의 삶의 질 저하와 환자에 대한 서비스의 질
이 급격하게 저하될 수 있다18).
최근 수행된 소진에 관한 연구를 살펴보면 대부분의 연
구는 교사19), 언론직20), 경찰공무원21), 사회사업가22,23), 사
회복지사24), 간호사25,26) 등을 대상으로 한 것이었으며, 비
교적 최근에 와서 물리치료사27,28)를 대상으로 한 연구들이
수행되었다. 점차 작업치료사의 역할이 강조되고 활성화
되어가고 있는 미국10,11,29,30), 오스트레일리아31)에서 작업치
료사의 소진에 관한 괄목할만한 연구가 수행되었다. 그
동안의 연구결과를 요약해 보면, 대부분의 작업 치료사가
소진을 경험하며, 중등도 이상의 소진을 경험하고 있음이
보고되었다10,11,29-31). 
그러나 국내의 경우, 작업치료사의 직무 스트레스와 소
진 간의 연구결과는 찾아보기 힘들다. 국내 의료서비스에
서 작업치료사들의 직무 스트레스 요인과 소진 정도를 파
악하고 소진 관련 요인을 분석하는 것은 작업치료사 개
인, 환자 및 동료 치료사, 의료기관의 질 향상에 중요하
다. 아울러, 최근 급증하고 있는 뇌졸중이나 교통사고의
후유증으로 인해 급속도로 증가하고 있는 장애자들의 건
강생활로의 복귀와 삶의 질을 담당하고 있는 작업치료사
들의 서비스 향상이 더욱 중요한 시점에서 직무 스트레스
와 소진 간의 관련성을 구명하는 작업은 매우 중요한 의
의를 갖는다고 볼 수 있다.
이 연구에서는 국내 작업치료사들의 소진의 실태와 그
규모를 파악하고, 일반적 요인, 건강 관련 행위 특성요
인, 직업 특성 요인, 그리고 직무 스트레스 요인과 소진
간의 관련성을 분석하고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대상
이 연구는 2009년 3월 1일 까지 대한 작업치료사 협회
에 등록 되어 있고, 현재 임상에서 작업치료 업무를 시행
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하고 있는 작업치료사 1,744명 가운데 이 연구의 취지에
동의하고 설문 조사에 응한 241명을 대상으로 구조화된
설문지를 이용하여 2009년 3월 20일부터 4월 20일까지
자료를 수집하였다. 총 241부를 배부하여 236부를 회수하
였고(회수율: 98%), 이 중 미응답 등 불성실한 응답으로
간주된 10부를 제외한 226부를 최종 분석에 사용하였다.
2. 자료수집 방법 및 조사변수
1) 자료 수집
이 연구에서 사용된 자료 수집은 가능한 많은 표본 수
를 확보하기 위해서 아래와 같은 3가지 방법으로 수행되
었다. 첫번째 방법은 병원을 직접 방문하여 연구의 취지
를 설명하고 조사 대상자들에게 설문지를 배포한 후 일과
시간 이후에 작성토록 하여 반송용 봉투에 넣어 밀봉하게
한 다음 연구자가 다시 병원을 방문하여 회수하였다(142
명, 63%). 두번째 방법은 조사대상자와 직접 만나 연구
의 취지를 알린 후 1:1로 설문지를 배부하고 회수하였다
(70명, 31%). 세번째 방법은 협회의 협조를 얻어 협회
에 등록되어 있는 작업치료사의 이메일 주소를 이용하는
이메일 수집법을 사용하였다(14명, 6%). 
2) 조사 변수
설문지는 작업치료사들의 소진 22항목, 일반적 및 건강
관련 행위 특성 14항목, 직업 특성 13항목, 직무 스트레
스 26항목으로 총 73문항이었다.
일반적 특성으로는 성별, 연령, 결혼 상태, 학력, 월 평
균 급여액, 종교 등에 대해 조사하였고, 건강 관련 행위
특성은 흡연상태(흡연: 1일 1개피이상 흡연자/비흡연: 현
재 담배를 피우지 않는자), 음주상태(음주/비음주), 규칙
적 운동 여부(≥30분/일, 주3회 이상), 여가활동(동호회
활동, 취미생활 유/무), 규칙적 식사(하루 세끼 식사 여
부), 커피음용(커피 음용 횟수/일), 주관적 건강상태(건강
/보통/건강하지 않음), 현재 질병(없음/심혈관/근∙골격
계/소화기계/정신질환/기타)에 대해 응답하도록 하였다. 
직업 특성은 근무처 소재지, 현 직종 근무기간, 근무지
유형(병상수 기준), 주로 치료하는 환자 연령층, 주로 치
료하는 환자군, 1일 평균 치료 환자 수, 근무시간, 휴식
시간, 토요 근무, 현재 직위, 문제가 생겼을 때 터놓고
이야기 할 수 있는 직장 동료수와 친구 수, 고용형태에
대해 조사하였다.
직무스트레스는 장세진 등32,33)이 개발한 한국인 직무스트
레스 측정 도구 단축형 26문항(Korean Occupational
Stress Scale: KOSS-26�)을 이용하였으며, 물리 환경 2
문항, 직무요구도 4문항, 직무자율성 결여 4문항, 관계갈
등 3문항, 직무불안정 2문항, 조직체계 4문항, 보상 부적
절 3문항, 직장문화 4문항으로 구성되어 있다. 각 문항은
①‘전혀 그렇지 않다’②‘그렇지 않다’③‘그렇다’④‘매
우 그렇다’의 4점 척도로 응답하도록 하였으며, 점수가
높을수록 직무스트레스가 높음을 의미한다(식 1, 식 2).
각 영역별 환산 점수=  
(분야별 실제점수-문항수)×100   
(식 1)
예상 가능한 최고 점수 - 문항수
직무 스트레스 총 점수= 
각 8개 영역의 환산 점수의 총합
(식 2)
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본 연구에서 사용된 측정도구의 내적 일치도를 보여주
는 신뢰도 계수 Cronbach alpha 값은 물리 환경
0.454, 직무요구 0.716, 직무자율성 결여 0.392, 직무
불안정 0.704, 관계갈등 0.740, 조직체계 0.700, 보상
부적절 0.696, 직장문화 0.697 등으로 물리환경 및 직무
자율성 결여의 두 영역의 경우 0.5이하로 만족할만한 수
준은 아니었다.
작업치료사의 소진 측정은 MBI (Maslach Burnout
Inventory)34)를 최혜영23)이 사회사업가의 소진에 영향
을 미치는 요인 연구에서 번역하여 사용한 소진 측정 도
구를 이용하였다. 소진 설문 문항은 총 22 문항으로 작업
치료사가 업무에서 얼마나 자주 느끼는지에 따라‘1: 전
혀 그렇지 않다’에서‘5: 매우 그렇다’까지 5점 Likert
척도로 측정하였고, 소진 점수는 0~110의 범위를 갖게
되며 점수가 높을수록 소진상태가 높음을 의미한다. 본
연구에서 사용된 소진 측정도구에 대한 기준점(cut
value)은 제시된 것은 없었고 이 연구에서는 소진을 연
속변수로 분석하였다. 본 연구에서 사용된 소진 측정도구
의 Cronbach alpha 값은 0.819이었다.
3. 분석 방법
연구대상의 일반적 및 건강 관련 행위 특성을 알아보기
위해 빈도 분석과 기술 분석을 시행하였으며,  일반적 특
성과 직업 특성 그리고 건강 관련 행위 특성과 소진의 차
이를 알아보기 위해 t 검정과 일요인 분산분석(oneway
ANOVA)을 실시하였다. 직무스트레스 및 제 독립변수
와 소진간의 관련성을 파악하기 위해 다중회귀분석(mul-
tiple regression analysis)을 실시하였는데, 8개의 직
무 스트레스 요인 간의 상관관계가 높아 공통의 보정변수
만을 포함한 상태에서 각각의 직무 스트레스 요인만을 모
형에 투입하여 회귀분석을 실시하였다. 모든 자료 분석은
SAS 9.1통계 프로그램을 이용하여 전산처리하였으며,
p<0.05인 경우 유의한 것으로 판정하였다.
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결 과
1. 연구대상자의 일반적 및 직업 특성
연구 대상자 일반적 특성은 여자(169명, 74.78%), 25
세 이상 29세 미만(171명, 75.66%), 미혼 (206명,
91.15%), 4년제 졸업자(124명, 54.87%), 월평균 급여
액 150만원 이상 200만원 미만(93명, 41.15%), 종교가
‘없다’(98명, 43.36%)가 가장 많았다(Table 1).
건강 관련 행위 특성은 비흡연자(196명, 86.73%), 음주
자(139명, 61.50%), 규칙적 운동을 안하는 사람(175명,
77.43%), 여가 활동은 하지 않는 사람(124명, 54.87%),
규칙적으로 식사를 하는 사람(121명, 53.54%), 하루에 커
피를 1잔 마시는 사람(84명, 37.17%), 주관적 건강상태가
보통인 사람(123명, 54.42%), 현재 질병이 없는 사람(156
명, 69.06%)이 가장 많았다(Table 1).
직업 특성을 보면, 근무처 소재지로는 서울특별시(105
명, 46.46%)가 가장 많았고, 현 직종 근무기간이 1년에
서 4년(132명, 58.41%), 근무처는 병원 및 의원(166명,
73.45%), 환자 연령층은 성인(132명, 58.41%), 치료 환
자군은 뇌혈관 질환(174명, 76.99%)의 빈도가 가장 높았
다. 그 외에도 하루에 치료하는 환자에 대해선 12명 이하
(114명, 50.44%), 하루 근무시간 8시간 이하(174명,
76.99%), 쉬는 시간 60분 이상(175명, 77.43%)이었고,
토요일 근무는‘한 달에 2번 한다’(95명, 42.04%), 직위
는 일반직(193명, 85.40%), 터놓고 이야기 할 수 있는
직장동료 수는 1~4명(195명, 86.28%), 친구 수는 1~4
명(174명, 76.99%), 정규직(149명, 65.93%)대한 응답
비율이 가장 많았다(Table 2).
2. 일반적 특성 및 직업 특성과 소진 간의 관계
작업치료사의 소진은 평균 57.81(표준편차 9.06)이었
고 최소값은 36, 최대값은 86이었다. 표 3은 제 특성에
따른 소진 점수를 비교한 결과 유의한 변수만을 제시한
것이다. 일반적 특성에 따른 소진 정도는 모든 항목에서
유의한 차이가 없었다. 건강관련 행위 특성 중 흡연과 음
주, 규칙적 운동 모두 소진과 유의한 관련성이 없었으며,
근무시간 이후나 휴일에 여가활동을 하는 집단에서 소진
점수가 유의하게 낮았다. 주관적 건강상태는 좋지 않다고
평가한 집단에서 소진이 유의하게 높았으며, 현재 질병력
의 경우엔 질병이 없는 집단이 정신 질환을 제외한 질병
유소견자에 비해 소진 수준이 유의하게 낮았다. 직업 특
성에 따른 소진의 관련성을 분석한 결과, 근무처 소재지,
근무지에, 환자 연령층, 주된 치료 환자군에 따른 소진
수준은 유의한 차이를 보이지 않았다. 1일 치료 환자 수
는 12명 미만을 치료하는 집단이 12이상인 집단보다 소
진 수준이 유의하게 낮았으며, 현재 직위에 따른 소진 정
도는 유의한 차이가 없었다. 어려운 문제나 힘든 일이 생
겼을 때 터놓고 이야기 할 수 있는 직장 동료가‘없다’고
응답한 집단이‘1~4명 있다’고 응답한 집단에 비해 유의
하게 소진 수준이 높았다. 고용 형태별로는 비정규직에
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Table 1. General characteristics and health-related behaviors of
study subjects
Variable Number %
Gender Male 57 25.22
Female 169 74.78




Marital status Unmarried 206 91.15
Married 20 8.85
Educational level College 93 41.15
University 124 54.87
Graduate school 9 3.98
Monthly income <1000 30 13.27
(thousand KRW) 1000≤ and <1500 69 30.53
1500≤ and <2000 93 41.15
2000≤ and <2500 20 8.85
≥2500 14 6.19





Smoking Yes 30 13.27
No 196 86.73
Alcohol drinking Yes 139 61.50
No 87 38.50
Regular exercise Yes 51 22.75
No 175 77.43
Leisure activity Yes 102 45.13
No 124 54.87
Regular diet Yes 121 53.54
No 105 46.46




Subjective health status Healthy 24 10.62
Not so bad 123 54.42
Unhealthy 79 34.96
Current history of disease No 156 69.06
Cardiovascular 3 1.33
Musculoskeletal 31 13.72




비해 정규직 집단에서 유의하게 높았다(Table 3). 
3. 직무스트레스와 소진간의 관계
직무 스트레스와 소진 간의 관련성을 분석하기 위해 8
개 요인과 소진 간의 단순회귀분석과 다중회귀분석을 실
시하였다. 먼저 각 직무 스트레스 하부요인과 소진과의
단순회귀분석 결과, 8개요인 모두 직무스트레스가 증가할
수록 소진도 함께 증가함을 확인할 수 있었다(Table 4).
소진과 관련된 독립변수들의 설명력을 파악하기 위하여
단변량 분석에서 유의했던 변수들인 성, 연령, 결혼상태,
교육수준, 월수입, 여가활동여부, 1일 치료 환자 수, 고
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Table 2. Distributions of job characteristics of the study subjects
Variable Number %
Location of work place* Seoul 105 46.46
Metropolitan 36 15.93
City 85 37.61




Type of hospital� General hospital 46 20.35
Local 166 73.45
Other 14 6.19
Age group of patients� Child 42 18.53
Adolescent 9 3.98
Adult 132 58.41
Old age 37 16.37
Mixed 6 2.65
Diagnosis of patients§ Cerebrovascular 174 76.99
Others 21 9.29
Mixed 31 13.72
Number of patient per day <12 114 50.44
≥12 112 49.56
Working hours (per day) ≤8 174 76.99
>8 52 23.01
Break time (minutes) <60 51 22.57
≥60 175 77.43
Six days work No 55 24.34
Once a month 38 16.81
Twice a month 95 42.04
Three times a month 14 6.19
Every week 24 10.62
Job position Staff 193 85.40
Middle manager 12 5.31
Head 21 9.29
Number of social contact with co-workers‖ 0 13 5.75
1-4 195 86.28
≥5 18 7.96
Number of social contact with friends¶ 0 6 2.65
1-4 174 76.99
≥5 46 20.35
Type of employment Regular 149 65.93
Temporary 77 34.07
* Location of work place: Metropolitan (Daejeon, Pusan, Daegu, Incheon, Ulsan, Gangju), City (others), � Type of hospital (number
of bed): General hospital(≥300), Local(<300, ≥100), Other (<100), � Age group of patients (age): Chile(0~6), Adolescent(7~19),
Adult(20~60), Old age(>60), §Diagnosis of patients: Cerebrovascular (disease by brain infarction or hemorrhage, malformation)
Others (Musculoskeletal disease, degenerative disease, psychological disease, ‖Number of social contact with co-workers: Number
of co-workers who have a heart-to-heart talk with oneself, ¶Number of social contact with friends: Number of friends who have a
heart-to-heart talk with oneself.
용형태 등을 회귀모형에 포함시키고 각각의 8개 직무 스
트레스 하부 요인에 대한 8개 모형의 다중회귀분석을 실
시하였다. 분석결과, 8개 모형에서 유의한 관련성을 보인
변수는 조금씩 상이한 양상을 보였지만, 여가활동을 하지
못하는 군에서, 고용형태에서는 정규직일수록 소진과 관
련성이 유의하게 높았다.
8개의 직무 스트레스와 소진간의 관련성에 관한 분석에
서는 직무 스트레스 하부 영역 모두 소진과 유의한 관련
성이 확인되었다. 소진에 대한 총 변량 중 각 독립변수들
의 설명력의 범위는 조직체계(R2=0.1439, p<0.001)에서
직장문화(R2=0.3321, p<0.001)로 소진에 관여하는 직무
스트레스 요인 중 직장문화 관련 스트레스가 상대적으로
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Table 3. Mean values and standard deviation of burnout by work-related factors 
Burnout score
Mean (SD) p
Leisure activity Yes 56.46(08.95) 0.042
No 58.92(09.03)
Subjective health status Healthy 51.88(08.84) 0.000
Not so bad 57.31(08.62)
Unhealthy 60.39(08.92)






Number of patients per day <12 56.19(09.24) 0.007
≥12 59.42(08.61)
Frequency of social contact with co-workers 0 66.38(08.68) 0.001
1-4 57.51(08.83)
>5 54.83(08.77)
Type of employment Regular 58.83(09.38) 0.019
Temporary 55.84(08.10)
Table 4. Simple and multiple regression of 8 sub-scales of job stressors on burnout 
b t p-value R2
Simple regression 0.1904 6.84 <0.0001 0.1726
Physical environment 0.1764 5.59 <0.0001 0.1222
Job demand 0.1741 4.03 <0.0001 0.0677
Insufficient job control 0.2006 5.84 <0.0001 0.1323
Interpersonal conflict 0.1169 5.01 <0.0001 0.1007
Job insecurity 0.1385 4.02 <0.0001 0.0672
Organizational system 0.2189 6.7 <0.0001 0.1671
Lack of reward 0.2628 9.58 <0.0001 0.2906
Occupational climate
Multiple regression*
Physical environment 0.1831 6.6 <0.0001 0.2466
Job demand 0.1576 4.77 <0.0001 0.1806
Insufficient job control 0.1693 3.9 <0.0001 0.1540
Interpersonal conflict 0.1861 5.15 <0.0001 0.1936
Job insecurity 0.1288 5.7 <0.0001 0.2128
Organizational system 0.1305 3.54 <0.001 0.1439
Lack of reward 0.2067 6.28 <0.0001 0.2342
Occupational climate 0.2482 8.77 <0.0001 0.3321
* All models were adjusted for gender, age, marital status, educational level, monthly income, leisure activity, number of patient per
day, job position.
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많은 영향을 주었고 조직체계 관련 스트레스가 가장 낮았
다(Table 4). 
고 찰
이 연구는 작업치료사들의 소진에 영향을 미치는 관련
요인을 구명하고자 시행되었다. 이를 위해 일반적 특성,
건강 관련 행위, 직무 특성 요인 및 직무 스트레스를 조
사하였다. 
작업치료사의 소진은 전반적으로 중등도의 소진을 경험
하고 있다고 판단되었고, Lloyd와 King이 호주의 작업
치료사를 대상으로 소진을 조사한 연구 결과31)와
Schlenz 등29)이 영국의 태평양 연한에 설치된 뇌손상 재
활 시설에서 근무하는 작업치료사와 물리치료사의 소진
조사 결과 평균적으로 중등도의 소진을 보고 했던 것과
비슷한 수준을 보였다. 
일반적 특성과 소진 간에서는 유의한 차이가 있는 변수
가 확인되지 않았으며, 이러한 결과는 Leiter와 Harvie
의 연구35)에서 연령, 성별, 교육수준, 결혼상태, 경력이
소진에 중요한 영향력을 미치지 못한다고 보고한 것과 일
치한다. 건강 관련 행위 특성에서 소진은 여가활동이 없
는 집단에서 높았다. 작업치료사들은 사무직 근로자들과
같은 다른 직업군에 비해 상대적으로 육체적 노동이 많은
편이어서 근∙골격계 질환 등을 호소하고, 정신적인 업무
로 인해 소화기계 질환을 호소하기 때문에 자신들의 건강
상태가 좋지 않다고 판단하는 것으로 생각된다. 직업 특
성에서 소진은 문제가 발생했을 때 터놓고 이야기할 수
있는 동료가 없는 집단에서 유의하게 높아 Gutie′rrez
등36)이 동료의 지지가 없는 경우 소진이 높다고 한 연구
결과를 뒷받침하였다. 고용형태의 경우 정규직이 비정규
직에 비해 소진의 수준이 높았는데, 이것은 다양한 해석
이 가능할 것으로 판단된다. 여러 가지 근무 조건이나
급여체계, 불안정성의 측면에서 보면 당연히 정규직에
비해 열악한 수준이고 이는 높은 직무 스트레스로 옮겨질
가능성이 높다. 그렇지만 반대의 경우에서도 설명이 가능
하다. 정규직의 경우, 퇴직 시까지 정년이 보장된다는 장
점이 있긴 하지만 여전히 병원의 경제구조사정에 의해
‘생존자 증후군(survival syndrome)’이 존재하여 언제
해고 또는 실직이 될지 모른다는 중압감에서 일을 하게
되고 비정규직에 비해 상대적으로 일에 대한 책임이나 행
정적 업무량이 많이 부과되어 이러한 상항이 직무 스트레
스를 더욱 가중시키고 소진의 위험성을 증가시킬 수 있다
고 해석할 수 있다. 실제로 최근 국내에서 수행된 연구에
서 보면 정규직의 스트레스가 비정규직에 비해 상대적으
로 높다고 보고된 바 있다37). 
8개의 직무 스트레스와 소진간의 관련성에 관한 단순회
귀분석에서는 직무 스트레스 하부 영역 모두 소진과 유의
한 관련성이 확인되었다. 단변량분석에서 유의했던 변수
들을 보정한 후 다중회귀분석을 시행한 결과 소진에 대한
총 변량 중 각 독립변수들의 설명력의 범위는 조직체계
(R2=0.1459)에서 직장문화(R2=0.3321)까지로 다소 상이
한 양상을 보였다. 소진에 관여하는 직무 스트레스 요인
중 직장문화에 관한 스트레스가 상대적으로 많은 영향을
주었고 조직체계 스트레스가 가장 낮았다. 이러한 연구결
과는 향후 작업치료사들의 직무 스트레스 개입연구에 중
요한 단서를 제공할 수 있을 것으로 판단된다. 
물리 환경 스트레스가 증가할수록 소진이 증가하였는
데, 작업방식의 위험성과 신체 부담이 환자를 이동시키거
나 관절운동을 하는 작업치료사의 역할 수행업무가 소진
을 야기 시킨다고 생각되며, 이러한 결과는 물리환경이
업무 수행에 부적합 할수록 소진이 높다는 Yoon38)의 연
구와 일치한다. 
직무 자율성 부족으로 인한 스트레스가 증가할수록 소
진이 높았는데, 선행연구에서 자율성이 증가할수록 소진
이 감소한다는 결과와 일치하였다36,39-42). 이것은 하루 중
치료시간과 휴식 시간 등의 결정 권한이 자신에게 많지
않으며, 환자를 치료하는 업무가 적절한 치료방법과 치료
계획에 있어 작업치료사의 업무 특성 상 주로 지시에 의
해 이루어짐으로써 이에 대한 적절한 권한이나 재량권에
부여되지 못하기 때문인 것으로 해석된다. 
관계갈등의 분석 결과는 상사와의 관계가 나쁠수록 높
은 수준의 소진을 경험한다는 선행연구의 결과와 일치하
였다28,43). 상사나 동료와의 관계가 좋으면 구성원의 업무
를 이해하고, 다양한 정신적, 물질적 도움을 줄 수 있기
때문에 스트레스를 완화하는 역할을 하며44,45), 소진을 감
소하는 역할을 하게 된다고 해석할 수 있다41,46). 
직무 불안정으로 인한 스트레스가 증가할수록 소진 수
준이 유의미하게 높았다. 본 연구에 참여한 작업치료사는
정규직이 149명(65.9%)으로 비정규직에 비해 많았으나,
현재 재활병원과 요양 병원 등이 늘면서 재활 치료 직종
에 대한 요구도가 높아짐에도 불구하고 인건비를 감안하
여 비정규직 채용이 늘어나고 있으며, 이러한 작업 치료
사들의 고용 시장의 불안정 등의 심리적 요인이 작업 치
료사의 소진을 증가시키는 역할을 한 것으로 볼 수 있다.
작업 치료사들의 고용 시장 불안정 및 직무 불안정으로
인하여 소진이 증가하게 되면 환자에게 제공되는 의료의
질에 부정적인 영향을 줄 가능성이 높아지므로18,28) 의료의
질 관리 측면에서도 중요한 의미를 갖는다.
보상 부적절로 인한 직무 스트레스가 증가할수록 소진
점수가 높았는데, 전문성을 발휘하기가 부적절하다고 인
식할수록 소진이 높았던 Hawng과 Park47)의 연구결과
와 일치한다. Godfrey48)는 업무 상황에서‘전문직 발전
김진주 등∙작업치료사의 직무 스트레스와 소진
을 위한 기회를 갖는 것’이 가장 중요한 것으로 보고하였
는데, 이는 자신의 경력 기회의 부족 등이 소진을 증폭시
키게 된다는 연구결과를 지지하는 것이며, Hong25)의 연
구에서 전문직 발전을 위한 기회가 있다고 생각하는 정도
와 지각하는 소진 간에 역상관 관계가 있다는 결과가 이
를 뒷받침한다. 작업치료사는 환자를 치료하는데 있어서
높은 수준의 기술과 지식이 지속적으로 필요하나 그만큼
의 교육기회가 주어지지 못할 경우 성취감이 적어지게 되
고 전반적인 소진 정도가 높아지는 것으로 해석할 수 있
을 것이다. 
직장 문화로 인한 직무 스트레스가 증가할수록 소진점
수가 높았는데, 이 연구에 참여한 연구 대상자의 93.8%
(종합병원 20.3%, 병원 및 의원 73.45%)가 복잡한 위
계적 업무 서열이 존중시 되고 다양한 직종이 함께 근무
하는 상황 때문일 것으로 생각된다. 보다 합리적인 의사
소통 채널이 실현되고 작업 치료사들에 대한 의사결정 권
한이 증가될 경우 이로 인한 소진 및 하위 요인들이 감소
될 것으로 판단된다.
이 연구의 분석 결과를 통해 볼 때, 작업치료사의 직무
스트레스는 소진의 발생과 밀접한 관련성을 갖고 있으며,
이는 다시 우울증이나 부정적인 건강영향으로 이어질 수
있다는 점에 주목할 필요가 있다. 우울증이 만성적인 직
무 스트레스뿐만 아니라, 가족력/유전력, 개인의 인성 그
리고 과거와 현재의 스트레스를 수반하는 사건에의 노출
49,50) 등과 같은 다양한 요인들에 의해 야기된다고 보는 반
면, 소진은 직장 내에서의 만성적인 스트레스와 밀접한
관련이 있는 것으로 간주되며 소진이 지속될 경우 우울증
으로 발전될 가능성은 매우 높아지게 된다.
최근의 한 연구는 소진과 우울증간의 강한 관련성을 보
고한 바 있는데, 소진된 근로자들은 8배가량의 높은 우울
증상(depressive symptoms)으로 고통을 겪게 되고, 5
배 높은 임상적 우울증(depressive episode)을 경험하게
된다고 보고하였다51). 작업장에서의 우울증이 업무관련
스트레스 원에 의해 야기되는지, 혹은 정신적으로 충격적
인 사건을 경험한 개인에 의해 야기되는지, 어느 쪽이든
지 간에 생산성이 떨어지고, 보건의료 비용과 병가 혹은
질병결근의 증가로 인하여 고용주에게 비용부담이 된다는
점에서 중요한 문제가 된다.
본 연구의 제한점으로 몇 가지의 내용들이 지적될 수
있을 것이다. 
첫째, 연구대상자의 표본이 수도권에 속한 대상이 대부
분을 차지하고 있고, 자료수집에 3가지 방법이 사용됨에
따른 자료수집 방법의 통일성에 대한 문제점이 지적될 수
있다. 그러나 전체 작업 치료사 중 수도권에 소속된 작업
치료사가 상대적으로 많고 자료수집 방법에서 표본 수의
확보를 위해 세가지 방법이 사용되었지만 응답에 영향을
줄 수 있는 요인들을 제거할 수 있도록 설문 응답 가이드
라인을 만들어 통일된 과정을 거쳐 자료를 수집하여 자료
수집에 따른 문제점을 최소화하고자 노력하였다.
둘째, 본 연구는 소진 관련 요인을 동시에 측정한 단면
연구로 소진 및 그 하위 요인들과의 관련성이 발견 되었
지만, 인과 관계는 밝히지 못하였다. 향후 전향적 연구를
통해 직무 스트레스와 소진 나아가 건강영향 간의 관련성
을 규명할 필요성이 요청된다.
셋째, 본 연구에서 사용한 측정 도구들이 표준화된 도
구이나 응답자의 주관적인 자기기입 방식에 의하여 측정
및 수집되었기 때문에 응답자의 편이(response bias)의
위험성을 배제할 수는 없다고 판단된다.  
넷째, 연구에 사용된 설문지는 작업치료사 고유의 직무
스트레스와 소진에 대한 조사라기보다 일반적으로 소진에
영향을 주는 요인만을 조사하였기 때문에 임상에서 느끼
는 실제 직무 스트레스와 소진을 확인하기에는 한계가 있
었다. 
다섯째, 이 연구에서 독립변수로 사용된 직무 스트레스
의 하부 항목 중 물리환경과 직무 자율성 결여의 경우 신
뢰도 수준을 나타내는 내적 일치도 계수인 Cronbach 알
파 값이 0.5미만으로 만족할만한 수준을 보여주지 못하였
던 점은 연구의 제한점으로 지적될 수 있다. 이 도구를
사용한 다양한 연구에서 Cronbach 알파 값이 0.5이상의
만족할만한 수준을 보인 바 있다.    
이상의 결과를 종합해 보면, 작업치료사의 소진을 줄이
기 위해서는 위에서 언급한 직장 내에서 발생하는 다양한
스트레스를 줄이는 것이 중요하다고 할 수 있다. 이와 함
께 작업 치료사들 사이에서 주로 호소되는 근골격계 질환
예방 교육이 필요하고, 적절한 휴식 시간과 명확한 역할
분담이 필요하며, 치료사의 업무 권한 및 자율성을 개선
시킬 수 있는 노력이 필요하다. 또한 조직 내 구성원들
간의 관계 개선 및 의사소통을 원활하게 할 수 있는 채널
이 만들어져야 할 것이며, 공정한 보상체계, 합리적이고
비 권위적이고 공평한 직장문화의 구축이 필요하다. 또
한, 작업치료사의 소진에 대한 연구는 몇 가지 변수들의
인과 관계로 보기 보다는 상호보완적이고 종합적인 접근
이 필요하다고 생각된다. 즉, 작업치료사들의 소진을 가
져오는 중요한 변수인 직업적인 특성과 직무 스트레스 요
인과 함께 생활사건, 가정 스트레스, 사회 심리적 요인,
인성적 특성 등과도 밀접한 관련성이 있음을 감안할 때
이러한 부분이 함께 고려되어 연구되어야 할 것이다. 
요 약
목적: 작업치료사들을 대상으로 일반적 특성, 건강 관
련 행위 특성, 직업 특성, 직무 스트레스와 소진과의 관
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련성을 파악하여 소진에 영향을 미치는 관련 요인을 구명
하기 위해 수행되었다.
방법: 작업치료사 총 226명을 대상으로 일반적 특성,
건강 관련 행위 특성, 직업 특성, 직무 스트레스, 소진을
포함한 총 73문항의 설문지를 이용하여 자료를 수집하였
다. 직무 스트레스 척도는 장세진이 개발한 한국인 직무
스트레스 단축형 26문항(KOSS-26�)을 사용하였고, 소
진 척도는 Maslach Burnout Inventory를 최혜영이
번안한 척도를 사용하였다. SAS 9.1 version으로 분석
하였고, 직무 스트레스와 소진과의 관련성을 알아보기 위
해 다중회귀분석을 실시하였다.
결과: 직무 스트레스 하부 요인과 소진 간의 관련성을
분석한 결과, 물리환경, 직무 요구도, 직무자율성 결여,
관계갈등, 직무불안정, 보상 부적절, 조직체계, 직장문화
요인의 스트레스가 높을수록 전체 소진 점수가 유의하게
증가하였다. 소진에 대한 총 변량 중 각 독립변수들의 설
명력의 범위는 조직체계(R2=0.1439)에서 직장문화
(R2=0.3321)로 소진에 관여하는 직무 스트레스 요인 중
직장문화에 관한 스트레스가 상대적으로 많은 영향을 주
었고 조직체계에 갈등 스트레스가 가장 낮았다.
결론: 작업치료사의 소진은 일반적 특성과 직업특성,
직무 스트레스 요인이 관여하는데 직무 스트레스가 큰 영
향을 주는 것으로 확인되었다. 따라서 작업치료사의 소진
을 줄이기 위한 다양한 회사 차원의 직무 스트레스 관리
방안의 개발 및 활용이 중요하다고 할 수 있다. 
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